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Inme sonras1 komplike agr1

Post-stroke complicated pain

Abdulkadir YEKTAS, Aysin ALAGOL

Ozet

P

Yetmis yedi yasinda, erkek hasta. iki yil 6nce inme gegirmis. Inme sonrasinda, sol diz ile kalca arasinda, siirekli, oyucu tarzda,

cok siddetli, dizden kalcaya dogru yayilan, ayakta durma ve yiiriiyiisle artan agris1 var. Agrinin nedenine yonelik yaptigimiz

tani ve uygulanan tedavi ydntemleriyle, bu esnada hastanin agrisinin niteligindeki degisimleri inceledik. Inme sonras, sol ba-

cakta santral noropatik agrisi ve dejeneratif disk hastaligina bagl periferik néropatik agrisi, dejeneratif disk hastaligina bagl

radikiiler nosiseptif agrisi ve gonartroza bagli nosiseptif agrisi olan hastadaki tedavi yaklagimlarimizi sunmay1 amagladik.

Anahtar sézclikler: inme sonrasi agri; nosiseptif agri; periferik néropatik agri.

Summary

A seventy-seven year-old male patient had a stroke two years ago. Following the stroke, the patient had continuous, excruciating

severe pain between the left knee, which increased when standing and walking. We looked into the change in the character of the

patient’s pain after treatment. This study aimed to present our treatment approaches to the patients who develop central neuropathic

pain, degenerative disk disease-related peripheral neuropathic pain and radicular nociceptive pain, and gonarthrosis-related nocicep-

tive pain in the left leg following stroke.

Key words: Post stroke pain; peripheral neuropathic pain; nociceptive pain.

Girig

Noropatik agri periferik ya da merkezi sinir siste-
mindeki ya da her ikisindeki bir lezyondan kaynak-
lanan duyusal semptom ve bulgulara yol agan ag-
ridir. Noropatik agri santral ve periferik noropatik
agr1 diye ikiye ayrilir. Inme sonrast agr1 santral ngro-
patik agrinin nedenlerinden biridir."! Diisiik ve orta
gelirli iilkelerde inme 6liim ve sakat kalmanin en
onde gelen nedenlerindendir.”’ Inme sonrast santral
sinir sisteminin disfonksiyon ya da primer lezyonun-
dan kaynaklanan agri, inme sonrasi agr1 olarak ifade
edilir. Gegmiste inme sonrast agri talamik lezyona
atfedilirdi, fakat simdi ekstratalamik lezyonlarla da

iligkilendirilmektedir.l°!

Bu yazida, inme sonrasi sol bacakta santral néropa-
tik agrist ve dejeneratif disk hastaligina bagli perife-

rik néropatik agrisi, dejeneratif disk hastaligina bagli
radikiiler nosiseptif agrist ve gonartroza bagli nosi-
septif agrisi olan hastadaki tedavi yaklagimlarimizi ve
bu yaklagimlara hastanin agrisinin verdigi niteliksel
yaniti sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Yetmis yedi yasinda, 57 kg, 162 cm boyunda, erkek
hasta, sol diz ile kalca arasindaki devamli, siddetli ve
oyulma tarzinda agri nedeniyle hastanemiz agr1 po-
liklinigine basvurdu. Oykiisiinde iki yil nce viicut
sol yarisinda hemipleji gelismesi nedeniyle hastane-
ye bagvuran, ¢ekilen bilgisayarli beyin tomografisi
bulgularina bakilarak sag hemisfer parankiminde
kanama tanist alan hasta, noroloji kliniginde uy-
gulanan tedavi sonrasinda, hemiplejiye bagli motor
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fonksiyonlar tekrar normale donmiis, yasam sekli
inme 6ncesine donmiis ancak inme sonrasinda, sol
diz ile kal¢a arasinda, dizden kalgaya dogru yayilan,
stirekli (geceleri daha da artan), cok siddetli, ayakta
durma ve yliriiylisle daha da artan ve oyulma tar-
zinda agr tarifliyor. Ozellikle geceleri, ajitasyonlara
neden olan agrisi hicbir gekilde tedavi edilememis.
Her gece acil servise bagvurmak zorunda kalmuis.
Agri poliklinigine bagsvurdugunda, Pregabalin 300
mg 2x1, Fluoksetin 20 mg 1x1, 250 mg B, +250 mg
B+1 mg B +300 mg alfa lipoik asit 2x1, Diklomek
75 mg 2x1, Tizanidin 6 mg 1x1, Alprazolam 1 mg
1x1 (aksamlari) ve Tramadol 100 mg 4x1 kullaniyor
ve her aksam acil serviste 100 mg petidin kas i¢ine
yapiliyordu. Poliklinikte sorgulanan hastanin Vizii-
el Analog Skala (VAS) skoru 9 olarak alindi. Soy
gecmisinde bir 6zellik olmadigr goriildii. Ozgeemi-
sinde 20 yildir anti hipertansif tedavi gordiigii ve
iki y1l once gegirdigi beyin kanamast sonucu iki ay
sol hemipleji oldugu ve iki ay sonunda hemiplejinin
nun normal oldugu, sol kalca, diz ve ayak bilegi ha-
reketlerini saglayan kaslarda + motor kayip oldugu
goriildi. Periferik arterleri (Femoral, Popliteal, Ti-
bialis posterior ve anterior) elle muayenede dogald:.
Hastanin patella refleksi azalmis ve asil refleksi do-
galdi ve patolojik refleksler alinmadi. Duyu muaye-
nesi dogal olan hastanin, koordinasyon muayenesi
ve yliksek kortikal iglevleride dogaldi. Hastanin ag-
risinin soguk, sicak ve agrili uyaranlarla artmadigs
ancak diz hareketleri ve bacak germe hareketleriyle
ve okstirme ile artugi goriildii. Hastanin sol Laseque
testi +, sol Braggard testi +, Bowstring bulgusu —,
Milgram testi +, Kemp testi +, hasta yere ¢cdmelip
kalkarken zorluk ¢ekiyor, sol topugu iizerine bas-
makrta giiclik ¢ekiyordu. Muayenesinde sol kalga
ekleminden kaynaklanan agrisi bulunmayan, sol
dizinde gonartroz bulgulari olan hastanin, lomber
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) de lom-
ber bolgede agikligi sola bakan skolyoz deformitesi,
disk sinyallerinde ve yiiksekliklerinde dejenerasyona
bagli kayiplar vards, L, de belirgin olmak {izere in-
tervertebral end-plate lerde tip II dejenerasyon ile
uyumlu sinyal degisiklikleri, diffiiz aniiler bulding,
eslik eden osteofitler ile birlikte dural keseye ve no-
ral koklere bast vardi ve L, | disk yiiksekligi 5 mm
idi (Sekil 1). Miyokart perftizyon GATED SPECT
Tc-99m incelemesinde kardiyak septumda hipoki-
nezi disinda bulgu saptanmamus, sol alt ekstremite
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arteriyal sistem Renkli Dopler UltraSonografide
(RDUS) akim degisikligine yol agmayan kalsifiye
atherom plaklari izlenmistir. Sol alt ekstremite ve-
ndz sistem RDUSde sol popliteal vende yavas aki-
ma bagli ekojen goriiniim ve liimen ¢apinda hafif
fuziform tarzda anevrizmatik dilatasyon izlenmis
ve derin ven trombozuna rastlanmamistir. Uriner
sistem, tim abdomen ultrasonografisi ve toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) dogal olarak degerlen-
dirilmis ve malignite bulgusuna rastlanmamistr.
Cekilen diz grafisinde Grade III gonartrozu (Sekil
2) olan hastaya tedavinin ilk basamaginda agrinin
dizden kaynaklanabilecegi dusiiniilerek steril sart-
larda diz lateralinden lokal anestezi sonrast 100 mm
uzunlugunda, 10 mm aktif uclu RF lezyon ignesi
ile girilerek diz igine 20 ms frekans akimli, 42°C, 15
dakika Pulse RF ile lezyon verildi. Ayni anda has-
taya floroskopi altinda intervertebral yaklagimla 80
mg triamsinolon + 10 mg bupivakain 10 mL voliim
iginde posterior epidural alana L, araligindan ve-
rildi, verilmeden 6nce opak maddenin anterior epi-
dural aralikta yayilimi gozlendi. Islemden bir hafta
sonra sol diz eklemi lateralinden 40 mg metilpred-
nizolon asetat + 25 mg bupivakain 6 mL voliim

icinde verildi. Islemden bir hafta sonraki muaye-
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Sekil 1. Nukleus Augmentation cihazi uygulamasindan 6nceki
lomber manyetik rezonans goriintiileme goérintdleri.
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Sekil 2. Direkt diz grafisi.

nesinde hastanin diz hareketlerinde rahatlama oldu
ancak agrisinin siddet ve niteliginde bir degisim ol-
madi. VAS skoru hala 9'du. {lk kez yapilan epidural
kortikosteroitten 20 giin sonra ayni sartlarda ikinci
kez epidural kortikosteroit uygulandi. Islemden bir
hafta sonra VAS skoru hala 9°du. Lomber MRG
goriintiilerinde L, | de siyah diski bulunan hastaya
steril sartlarda intradiskal yaklagimla disk restoras-
yonu amaciyla Nukleus Augmentation cihazi (Rep-
lication Medical, Inc. GelStix TM) uygulandi. Bir
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hafta sonra yapilan muayenesinde hastanin L, | disk
bulgingine ait bulgular: gerilemis, sol Laseque testi
—, sol Braggard testi —, Bowstring bulgusu —, Milg-
ram testi —, Kemp testi —, hasta yere ¢comelip kal-
karken zorluk ¢ekiyor, sol topugu {izerine basmakta
giiclik gekiyordu. Hastanin VAS skoru 3 olarak de-
gerlendirildi ve gece acil servise bagvurular: kesildi.
Nukleus Augmentation cihazi uygulamasindan 20
giin sonra hastanin agrilart uygulama oncesindeki
nitelik, siddet ve yayilimina dondii. VAS skoru 8
olarak alindi. Cekilen kontrol lomber tomografide
L, disk araligi 7.86 mm olarak ol¢iildii (Sekil 3).
Bu esnada hastanin agrilarina ayni bolgede yanma
niteligi eklendi. Hastanin agrisinin direngli olmast
tizerine Spinal kort stiimiilasyonu yapilmasina ka-
rar verildi ve elektrot ucu T, vertebral korpus alt
kenerina gelecek sekilde sol posterior epidural ala-
na yerlestirildi. (Octrode 3%, ST JUDE, Zaventem,
Belgium) Gegici jenerator Tablo 1'de ki degerlerle
ayarlandi. On bes giinlitk deneme sonrasinda VAS
skorunun 5’e diigmesi, acil servise bagvurularin ke-
silmesi tizerine hastaya kalict agri pili jeneratorii
yerlestirildi (ST. JUDE MEDICAL ANS, Genesis
Pulse, Jenerator, 8 Channel). Tiim bu islemler bo-
yunca hastanin kullandig: ilaglar kesilmedi. Kalict
pil takilmasindan bir ay sonra yapilan kontroliinde,
hastanin VAS skoru 3’e diistii. Haftada bir kez gece-
leri VAS skorunun 9 oldugu ve hastanin bu esnada
acil servise gotiiriilerek 100 mg petidinin kas ici-
ne yapildig ve tig-dort saat siiren agri epizotundan
sonra rahatladif1 6grenildi. Hastada santral bir lez-
yonun yol agabilecegi santral néropatik agrinin da

Sekil 3. Nukleus Augmentation cihazi uygulamasindan sonraki lomber tomografi goriintuleri.
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Tablo 1. Spinal kort stimiilasyonu amagli agr1 pili
degetleri

1. Degerleme 2. Degerleme

Tarih 17.12.2012 19.12.2012
Program X X
StimSet 1 1
Mode CONT. CYCLE
Total Stim Sets 1 45sn On - 15 sn OFF
Freq 60 Hz 80 Hz
PW 208 s 208 us
Pol 1-8 -00+0000 -00+0000
Pol 9-16 00000000 00000000
Percap 420 mA 6.50 mA
Max Tol 570 mA 730 mA

olabilecegi diistiniilerek beyin tomografisi ¢ekeirildi
ve santral ve periferik atrofi, kiigitk damar hastalig
ve sag parietal lob posterior kesimden baglayip ok-
sipital loba dogru uzanim gosteren kortikal-subkor-
tikal genis malazik alan gorildi (Sekil 4). Hastanin
santral lezyonunun agr1 lokalizasyonu ile uyumu go-
riildiikten sonra, hastanin epizodik agrisinin santral
néropatik agr1 oldugu disiintildii. Hastanin ilag te-
davisine agr1 epizotu esnasinda kullanacag sekilde
400 pg fentanil sitrat aplikatorlii pastil maksimum
giinde 4x1 kullanmast talimati ile verildi. Hastanin
bir hafta sonraki kontrol muayenesinde acil servi-
se gitmelerinin durdugu ve haftada bir kez 400 pg
fentanil sitrat aplikatorli pastil alarak rahatladigi ve
yasam kalitesinin diizeldigi VAS skorunun hafta bo-
yunca 3-5 araliginda kaldigi sorguland..

E ™
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Tartigma

Agriy1 noéropatik ve nosiseptif agri olmak tizere iki
baglik altinda siniflandirabiliriz. Nosiseptif agri pe-
riferik nosiseptorlerin aktivasyonu sonucu gelisen ve
agrili stimulusa kargt korunma sistemi olusturan bir
alarm sistemidir. Bizim sundugumuz olguda her iki
tip agr1 karma olarak goriilmiistiir. Gonartrozla, L,
disk bulging’inin neden oldugu agr1 nosiseptif tipte
agridir. Bu agrilara neden olan uyaranlari kaldirmak
icin diz i¢ine once puls RF uygulandi. Puls RF’nin
gonartroza bagli agrida VAS skorlarini distirdigii
daha 6nce yapilan calismalarda da gosterilmistir.l!
Ancak bizim olgumuzda Puls RF uygulamasindan
bir hafta sonraki VAS skoru degismemistir. Intra-
artikiiler kortikosteroidlerinde gonartrozda VAS
skorlarint diigtirdiigii sistemik review ¢aligmala-
rinda gdsterilmistir.”® Puls Rf uygulandiktan bir
hafta sonra VAS degerlerinin degismemesi iizerine
intraartikiiler kortikosteroid uygulanmis ancak bir
hafta sonrasinda hastanin VAS degerlerinde degisik-
lik olmamistir. Bu durum daha onceki ¢alismalarla
uyumlu degildir, bunun nedeni daha 6nce yapilan
caligmalarda spesifik hasta gruplarinin segilmesidir,
bizim olgumuzda ise agrinin nedenleri komplikedir.

Dize yapilan girisimlerden sonra VAS skorlarinin
diismemesi lizerine hastada agriya neden olan lom-
ber disk dejenerasyonuna bagli bulging nedenli agri-
y1 gidermek amaciyla 20 giin arayla iki kez epidural
kortikosteroid uygulanmigtir. Daha 6nce yapilan ¢a-
lismalarda da epidural kortikosteroid uygulamalari-
nin disk bulging’ine bagli agrilarda VAS skorlarini
disiirdiigii seklindedir.”” Bizim olgumuzda agri ne-
denleri karma oldugu icin VAS skorlar1 bu ¢alisma
ile uyumlu sekilde diigmemistir. Ancak olgumuzda
lomber radikiilopatinin nedeni dejeneratif diske
bagli oldugundan bulging’in neden oldugu fizik
muayene bulgularida gerilememistir. Olgumuzda
VAS skorlarinin diismemesi tizerine hastaya Nukleus
Augmentation cihazi uygulamast yapildi, hastanin
5 mm olan L disk araligr 7.89 mm ye ¢ikarild:.
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda dejeneratif disk has-
taliklarinin neden oldugu radikiilopatilerde Nukleus
Augmentation cihazi uygulamasinin VAS skorlarini
digiirdigii ve disk araligini arurdigs seklindedir."
GelStix TM genellikle dejenere diskler ile baglantilt
olan asit seviyesini nétralize etme islevine sahiptir.
Bu stabilize edici ozellikle, laktik asit olusumu yarida
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kesilir ve boylelikle proteoglikan (PG) sentezi artis
gostermektedir. pH artttkga PG, gelismis nukleus
hidrasyonuna yol agarak etkin bir sekilde su bileseni-
ni baglamaktadir. Besin gecisi ayrica artis gostermek-
tedir ve boylelikle diskin tekrar saglikli bir hal almast
saglanmaktadir." Olgumuzda da uygulama sonrast
ilk 20 giin VAS skorlarinin disiisti disk yapisindaki
bu akut degisikliklere baglanmustir.

Nukleus Augmentation cihazi uygulamasindan 20
giin sonra olgumuzun VAS skorlari tekrar eski diize-
yine ¢tkmis ve ek olarak agriyan alanda yanma sika-
yetleri de gelismistir. Olguda periferik néropatik agri
distiniilerek spinal kord stimiilasyonu yapilmasina
karar verilmistir. Periferik noropatik agrida spinal
kort stimiilasyonunun VAS skorlarini disiirdiigii
daha 6nce yapilan calismalarla gosterilmistir.!'>'?
Bizim ¢alisgmamizda da bu ¢alismalarla uyumlu ola-
rak spinal kord stimiilasyonu uygulandiktan sonra
olgunun VAS skorlar1 5’e diistii. Bir ay sonrasinda da
3’e diistii. Ancak hastanin agrisi spinal kord stimii-
lasyonu uygulamasi sonrast epizotik bir hal ald: ve
haftada bir kez VAS skoru ozellikle geceleri tekrar 9
oldu. Oyucu nitelik yerini zonklayici nitelige biraktr.
Daha 6nce yapilan ¢alismalarda da santral noropatik
agrida zonklayict nitelik %11 oraninda goriilmistiir.
(141 Bu durumu agiklamak igin ¢ekilen beyin tomog-
rafisinde sag yarim kiirede kistik malazik olusum
gozlendi ve hastanin epizotik agrist sol diz ile kal-
ca arasindaydi. Bu durum santral néropatik agriyt
agtklamaktadir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da
santral lezyon ile agr1 lokalizasyonun kargilagtirilma-
st yapilmis ve bizim olgumuzdaki durumla ayni so-
nuglara varilmisur.™™ Epizotik agriy1 kesebilmek igin
hastaya sadece agrist oldugu zaman alabilecegi fen-
tanil sitrat bagladik, hastanin VAS skorlari epizotik
olarak 9 oldugu dénemde 400 pg fentanil sitrat pas-
til aldiginda bes dakika i¢inde tekrar 3-5 araligina in-
mektedir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da santral
noropatik agri tedavisinde, narkotiklerden morfin
intravendz olarak ortalama 16 mg (9-13 mg) kulla-
nilmis agrida rahatlama %46 oraninda olmustur. Bu
hastalarda somnolans, bulant ve kusma gelismistir.
16l Bizim olgumuzda bulanti kusma gelismemis an-
cak somnolans durumu olugsmustur.

Yaptigimiz olgu sunumunda, olgumuz komplike bir

agr1 hastasidir, farkli etkenlerle olusan ancak ayni
lokalizasyonda agriya neden olan, ayni belirtiyi ve-
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ren bir olgudur. Biz olgumuzun agrisina neden olan,
farkli nedenleri ortadan kaldirarak ve farkli agri te-
davi yontemleri uygulayarak agrisini gecirmeye
calistik. Amacimiz farkli nedenlerle ayni lokalizas-
yonda agrinin olusabilecegi ve farkli yontemler uy-
gulayarak agrinin kademeli olarak azalulabilecegi ya
da ortadan kaldirilabilecegini gostermekti. Hasta-
mizda epizotik agrinin devam etmesi ve ilaca cevap
vermemesi durumunda noninvaziv yiizeyel kortikal
stimiilasyon, invaziv kortikal stimiilasyon veya derin
beyin stimiilasyonu tek secenek gibi gozitkmektedir.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herbangi
bir ilgi ¢akismasi (conflict of interest) yoktur.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Kaynaklar

1. Backonja MM. Defining neuropathic pain. Anesth Analg
2003;97(3)2785-90. CrossRef

2. Strong K, Mathers C, Bonita R. Preventing stroke: saving lives
around the world. Lancet Neurol 2007;6(2):182-7. crossRef

3. Nasreddine ZS, Saver JL. Pain after thalamic stroke: right
diencephalic predominance and clinical features in 180 pa-
tients. Neurology 1997;48(5):1196-9. crossRef

4. Misra UK, Kalita J, Kumar B. A study of clinical, magnetic
resonance imaging, and somatosensory-evoked potential in
central post-stroke pain. J Pain 2008;9(12):1116-22. crosskef

5. Hansson P. Post-stroke pain case study: clinical characteris-
tics, therapeutic options and long-term follow-up. Eur J Neu-
rol 2004,1 1 Suppl 1:22-30. crossRef

6. Karaman H, Tiifek A, Kavak GO, Yildirim ZB, Uysal E, Celik F,
et al. Intra-articularly applied pulsed radiofrequency can re-
duce chronic knee pain in patients with osteoarthritis. J Chin
Med Assoc 201 1;74(8)2336-40. CrossRef

7. Seed SM, Dunican KC, Lynch AM. Osteoarthritis: a review of
treatment options. Geriatrics 2009;64(10):20-9.

8. Bellamy N, Campbell J, Robinson V, Gee T, Bourne R, Wells G.
Intraarticular corticosteroid for treatment of osteoarthritis of
the knee. Cochrane Database Syst Rev 2006;(2):CD005328.

9. Cetin MF, Karaman H, Olmez Kavak G, Tiifek A, Baysal Yildirim
Z.Efficacy of transforaminal lumbar epidural steroid injections
in patients with lumbar radiculopathy. Agri 2012;24:77-84.

10. Wilke HJ, Neef P, Caimi M, Hoogland T, Claes LE. New in vivo
measurements of pressures in the intervertebral disc in daily
life. Spine (Phila Pa 1976) 1999;24(8):755-62. crossRef

11. Yue JJ, Morgenstern R, Morgenstern C, Lauryssen C. Shape
memory hydrogels — A novel material for treating age-relat-
ed degenerative conditions of the spine. European Musculo-
skeletal Review 2011;6:184-8.

12. Foreman RD, Linderoth B. Neural mechanisms of spinal cord
stimulation. Int Rev Neurobiol 2012;107:87-119. crossref

13. Fukazawa K, Hosokawa T. Spinal cord stimulation. [Article in
Japanese] Masui 2009;58(11):1393-400. [Abstract]

14. Leijon G, Boivie J. Central post-stroke pain-a controlled trial
of amitriptyline and carbamazepine. Pain 1989;36(1):27-36.

15. Kumar B, Kalita J, Kumar G, Misra UK. Central poststroke pain:
a review of pathophysiology and treatment. Anesth Analg
2009;108(5):1645-57. crossRef

16. Bainton T, Fox M, Bowsher D, Wells C. A double-blind trial of
naloxone in central post-stroke pain. Pain 1992;48(2):159-62.

NISAN - APRIL 2015


http://dx.doi.org/10.1213/01.ANE.0000062826.70846.8D
http://dx.doi.org/10.1016/S1474-4422(07)70031-5
http://dx.doi.org/10.1212/WNL.48.5.1196
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpain.2008.06.013
http://dx.doi.org/10.1111/j.1471-0552.2004.00793.x
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcma.2011.06.004
http://dx.doi.org/10.5505/agri.2012.98704
http://dx.doi.org/10.1097/00007632-199904150-00005
http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-404706-8.00006-1
http://dx.doi.org/10.1016/0304-3959(89)90108-5
http://dx.doi.org/10.1213/ane.0b013e31819d644c
http://dx.doi.org/10.1016/0304-3959(92)90052-D

